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Une initiative et des evolutions 


D epuis la fin des annees 1990, plusieurs faculties 
de medecine se sont preoccupees de la «forma- 
tion professionnelle » de leurs futurs cadres 
hospitalo-universitaires. 

Cette preoccupation s'est en particulier traduite par des 
seminaires organises a ('intention (et fermement recom- 
mandes a) des jeunes chefs de clinique au moment de leur 
prise de fonction. Ces seminaires etaient I’occasion d’ap- 
porter des informations sur I'organisation des etudes 
medicales, les motivations et les finalites recherchees par 
les reformes passees ou projetees et d'analyser succincte- 
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ment les questions qui pouvaient se poser a des futurs 
responsables universitaires et hospitaliers au sein d'un 
systeme de soins appele a connaTtre plusieurs mutations. 
L'interet d'organiser de tel les sessions de formation 
- initialement axees sur une culture pedagogique - et I'uti- 
lite ressentie par les «juniors» qui s'y etaient impliques, 
ont deja ete evoques dans ces colonnes.'- 2 


Seminaire « Nouvelle gouvernance» n et i2octobre 2007 

Quelles appreciations portez-vous sur le seminaire Commentaires additionnels 

rnnrprnant • • « line revue d'article sur la nouvelle nouvernance 

0 1’apport en « notions et concepts » ? 

aurait ete un plus, par exemple dans le cadre 
d’un exercice de type lecture scientifique d'article. » 

© I'apport en « savoir-faire » professionnels ? 

1 •«Tres informatif. Une vraie reussite. Echanges 

riches. » 

© le developpement de votre curiosite/interet pour les questions : 

- d'organisation de votre activite d'enseignement ? .................. 

1 • « Extension du "reseau" professionnel tres 

interessant; on aurait encore pu mieux insister 

- d'organisation de votre activite hospitaliere ? ....................... 

1 sur (organigramme du systeme de sante (ministere, 

drasssros.e tc.)» 

O la qualite du programme, et notamment : 

- les intervenants ? 

1 • « Je n’ai pas pu assister aux ateliers et ne suis done 

peut-etre pas a meme de tres bien evaluer I'apport 

- les documents (ecrits/projetes) ? 

en savoir-faire. Dans tous les cas, excellent 

4,9 

seminaire. Experience a renouveler pour suivre 

-le cadre de travail? 

1'evolution de cette nouvelle gouvernance.» 

• «Ce seminaire etait de grande qualite grace 

© votre developpement personnel (professionnel) dans la perspective 
de (animation d'une equipe universitaire ou hospitaliere 

aux intervenants et a leur domaine d'expertise, 

4,4 

aux themes abordes et au concept innovant 

1 : nul 2: mediocre 3:moyen 4: bon 5: excellent 

de melanger les differents acteurs... meme si j'ai 

4,o , , 

constate une certaine frilosite des directeurs 

presents ces deux jours.» 
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Ulterieurement, a partir de 2001, sept facultes parisiennes 
- devenues quatre a la suite de regroupements (Paris-V, 
Paris-VI, Creteil et Kremlin-Bicetre) - ont pris I'initiative de 
reorganiser ces seminaires dans le cadre d'un diplome 
interuniversitaire (DIU) intitule «Pedagogique medicale». 
Depuis lors, ce DIU fonctionne regulierement, reunissant 
chaque annee une promotion limitee a moins de 
40 inscrits, ou Ton retrouve les candidats a des fonctions 
de PU-PH des quatre facultes initiatrices, auxquels 
s'adjoint un nombre croissant de jeunes collegues venant 
d’autres regions. 

Le programme de ce diplome est constitue de dix seminai- 
res d'une journee, repartis entre septembre et juin. Le der- 
nier de ces seminaires est consacre a la presentation des 
memoires produits, qui pour la plupart traitent d'une pro- 
blematique pedagogique et professionnelle telle qu’elle 
peut se presenter - et se resoudre - pour une faculte ou 
une discipline/specialite d'exercice. Ces memoires sont 
accessibles a I’adresse http://www.srlf.org/01-formation/ 
CNERM/OA-Presentation-cnerm.asp 
Au cours de I'annee 2007, le programme de ce DIU a connu 
des evolutions qui etaient, en realite, projetees depuis 
I'origine. 

Une premiere evolution s'est traduite par I’introduction 
d'un seminaire consacre a « Industrie pharmaceutique et 
formation medicale». Des responsables des laboratoires 
Pfizer sont venus traiter du «Positionnement marketing du 
medicament)) et de «L'organisation de la visite medicale». 
Puis les questions de «La gestion des conflits d’interet», de 
«La politique du medicament de la HAS» et enfin de «La 
formation medicale et l'industrie» ont ete abordees. 

Une seconde evolution s'est traduite par I'organisation d’un 
seminaire «Nouvelle gouvernance» de I’hopital. Ce semi- 
naire etait particulier, puisque sa duree etait prolongee sur 
deux jours et surtout puisqu'il associait une trentaine de 
jeunes medecins et une trentaine de jeunes directeurs 
d'etablissements qui, dans le cadre du nouveau conseil exe- 
cute, sont appeles a cooperer, etroitement et paritaire- 
ment, pour assumer la gouvernance des etablissements. 

In fine, ce seminaire avait surtout comme objectif d’inviter 
les medecins et les directeurs presents a ref lechir aux evo- 
lutions qu'il serait opportun d'introduire dans le cursus de 
formation initiale des uns et des autres pour qu'a I'avenir 
le fonctionnement du conseil executif et la nouvelle gou- 


La « Mayo Clinic »de Rochester 

L'« organisation Mayo» du nom de ses fondateurs, les D rs Charles Horace 
et William James Mayo, est constituee de trois etablissements, le vaisseau- 
amiral a Rochester dans le Minnesota et deux autres cliniques en Arizona 
et en Floride, le tout regroupant plus de 1 000 medecins, autant de 
residents en fin de formation et pres de 20000 personnels soignants. 
Depuis 1995, la Mayo Clinic encourage ses medecins a suivre differents 
programmes dont les objectifs sont d'acquerir toutes les nouvelles 
competences et connaissances qui font qu'un bon medecin peut devenir 
un excellent manager et un veritable leader. 

Ces programmes, regroupes sous le terme generique de Mayo Leadership 
Programs for Physicians! se presented sous trois versions distinctes 
et complementaires. D'abord, une session d'une dizaine de sujets 
(traites en 2 a 4heures chacun) proposes a tous les chefs d’unite et 
immediatement utiles dans le travail quotidien. Ensuite, une session de 
deux jours reservee aux futurs leaders identifies par leurs pairs au sein 
des services: il s’agit surtout d’une sensibilisation. Enfin, un programme 
complementaire optionnel pour ceux qui, parmi les futurs leaders 
veulent approfondir tel ou tel aspect. 

Ces programmes sont tres suivis, d'autant que la participation resulte 
d'un processus selectif; ce sont ainsi 20 a 25% des medecins de la 
Mayo qui sont formes a un ensemble de techniques de management. 

Le bilan est tres positif, autant de la part des administrateurs que de 
celles des cliniciens et des patients. 

II faut souligner qu'a la Mayo Clinic, ce partenariat entre administrateurs/ 
gestionnaires et cliniciens est une longue histoire. Voila deja un siecle, 
a la fondation de I'etablissement, les D rs Charles et Will Mayo avaient 
decide de recruter un Chief Administrative Officer pom partager avec 
lui la responsabilite du developpement de I'activite medicale. 

En janvier2001, cent ans plus tard, I 'a rriere-petit-f ils de cet administrateur 
(lui-meme responsable de I’administration de la Mayo Clinic tout 
comme son pere et son grand-pere) dressait, dans un editorial 2 de la 
revue Mayo Clinic Proceedings un bilan eloquent du partenariat sur 
quatre generations successives de ce couple «clinicien-administrateur». 
A lire et a mediter. 

1 Tangalos EG, Blomberg RA, Hicks SS, Bender CE. Mayo leadership programs for 
physicians. Mayo Clin Proc 1998;73:279-84. 

2. Herell JH. The physician-administrator partnership at Mayo Clinic. Mayo Clin Proc 
2001;76:107-9. 


vernance (mise en place des poles, programmes de qua- 
lity, tarification a I’activite...) des hopitaux prennent tout 
leur sens. 

Ce seminaire experimental a ete un succes comme 
I'atteste la synthese des evaluations recueillies sur les 
echelles de Likert (v. p. 2041). 

Au-dela, ce type de formation pourrait permettre de pre- 
tendre aux memes resultats que ceux qui sont rappeles 
dans I'encadre ci-dessus, evoquant la politique mise en 
oeuvre a la Mayo Clinic. 

1. Chabot JM. Formation a la pedagogie. Rev Prat 2002;52:1343-4. 

2. Chabot JM. Reaction(s). Rev Prat 2003;53:1461-2. 
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